
 Tip 1 Diyabetli Çocukların Erişkin 

Kliniklerine Geçişi:Sorunlar/Öneriler 

Prof.Dr.Şükrü Hatun 
Koç Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Çocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Bilim Bölümü 







Tip 1 diyabet tedavisi 
• İnsülin tedavisi 
• Beslenme planlanması 
• Evde kan şekeri izlemi 
• Diyabet eğitimi 
• Çocuk Diyabet ünitelerinde 

düzenli izlem  
• Diyabet bakım bilinci 

 
 

Kalıcı tedavi 
bulununcaya 
kadar bir tür 

“yapay pankreas” 
olmak… 

http://www.arkadasimdiyabet.org/guncel_read.php?id=55


Ülkemizde Diyabetli Çocukların Bakımında 
ilerlemeler 

• 18 yaş altındaki diyabetli çocuklar büyük ölçüde Çocuk 
Endokrinoloji ve Diyabet uzmanlarının liderliğindeki Çocuk 
Diyabet Ekibi tarafından izlenmektedir. 

• Ülkemizde bütün bölgelere dağılmış 50 kadar çocuk endokrin 
merkezi var 

• Bu merkezlerde 50 dolayında hemşire ve diyetisyen  çalışmaktadır. 
• Ülkemizde (İstanbul Tıp, Koç  Tıp, Ege Tıp, Dokuz Eylül Tıp , Akdeniz 

Tıp , Düzce Tıp Diyarbakır Çocuk Hastanesi ve Gaziantep Çocuk 
Hastanesi) her yıl 8 diyabetli çocuklar kampı  düzenlenmektedir. 

• Bir çok merkez esnek diyabet tedavisi yöntemi ile hastalarını 
izlemekte 

• Erişkine geçiş konusunda  kliniklerin önemli eksiklikleri söz konusu 



Ülkemizdeki Tip 1 diyabetli 
çocuklarda  metabolik kontrol 

 



Metabolik kontrol başarısı 
(son 1yıldaki HbA1c ortalamasına göre) 
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HbA1c grupları 
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Hvidore   % 30,5              % 24,8           %31,6         %12  



“Geçiş” kavramı 
• Kademeli 

• Koordine 

(Bir düzeni 
olan) 

• Kesintisiz 
Boyhood 



Geçiş fazları 

• Adolesan dönem: 14-18 yaş arası 
– Kimlik, özerklik ve samimiyet 

• İnsülin duyarlılığında % 50 azalma  

• Aile bireyleri diyabet tedavisi konusunda oluşan 
gerginlikler/çatışmalar+diyabetin akut ve kronik komplikasyonları konusunda 
kişisel korkular 

• Erken Faz: 18-24 (Üniversite yılları): Esas sorun olan zaman 
– Aile merkezli, bağımlılığa dayalı modelden, hasta merkezli ve bağımsızlığa 

dayalı yaşama geçiş 

– Akademik,sosyal ve ekonomik öncelikler ile diyabet bakımı arasında 

rekabet(“sıkışmışlık”) 

• Geç Faz:24-30 (Normal erişkin dönem) 
– Erişkin sorumlulukları alma zamanı 

– Daha iyi metabolik kontrol 

– Eş/partner desteğinin önemi ve kolaylaştırıcılığı 



Geçiş (Transition) 

Tıbbi Öncelikler Adolesan’ın Öncelikleri 

Hayatta tutmak Bir iş /başarı elde etmek 

Tıbbi bakımda tutmak Hayatını sürdürebilecek bir 
yer bulmak 

Tedavi hedeflerinde ve 
komplikasyonsuz tutmak 

Ehliyet/Askerlik/Evlilik 

Sağlıklı tutmak Kendi kendine 
sürdürebileceği bir hayat 

Bulunduğu noktayı korumak Bulunduğu noktayı daha iyi 
bir noktaya taşımak 



Temel konular/sorunlar 
• Çocuk ve erişkin  merkezlerinde 

bakım/hizmet farklılıkları 
• Düzenli izlemden kopma/kaçınma 
• Çocuklar geçiş zamanını 

geciktirmeye çalışıyor 

• Akut ve kronik komplikasyonlar 
bakımından riskli dönem 

• Alkol tüketimi, sigara gibi riskli 
alışkanlıkların artması 

• Depresyon, kaygı 
bozuklukları,yeme 
bozukluklarının artması 

• Davranış sorunlarının metabolik 
kontrolü olumsuz etkilemesi 
 



Geçiş dönemi ve 
metabolik kontrol 



 ÜlkemizdeYaş gruplarına göre metabolik 
kontrol başarısı 

Mantel-Haenszel p=0.151 
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Geçiş Modelleri 

• «Sevgili Meslektaşım……» mektup ile  

• Erişkin ekibi pediatri kliniğinde pediatri ekibi 
ile birlikte oturarak 

• Pediatri ekibi erişkin kliniğinde erişkin ekibi ile 
birlikte oturarak 

• Sempozyum, bilgilendirme toplantıları 

• Erken(15 yaş) veya geç (>18 yaş) geçiş 

 

 

 





Farklı pediatri merkezlerinin  izlediği 
diyabetlilerin geçiş yaş dağılımları 

• 36 ülke 92 ISPAD üyesi merkez 

• %36 pediatri kliniği >25 yaşına kadar tip 1 
diyabetli bireyleri görmeye devam ediyor. 

De Beaufort C, et al. Pediatric Diabetes 2010: 11: 24–27.    



Diyabetlilerin Gözünden..Ebru Ercanlı Ağdaş  

• 35 yaş – 28 yıldır diyabetli 

• 19 yaşında üniversiteyi kazanınca mecburi seçim yaptım. 

• Okul, stajlar, sınavlar vb. yüzünden düzenli kontrollere 
gidemedim.  Düzenli kontrol olmayınca çizelge 
tutmaktan soğudum. Rutin tahlilleri yaptırmakta 
zorlandığım zamanlar oldu.  

• Çocukluk çağında öğrendiğiniz bilgilerle, yetişkinde 
gördüğünüz tutumlar farklı olabiliyor. Bu farklılık yeni 
ekibinize güvensizlik sorunu yaratabiliyor.  Çocukken 
gördüğünüz güler yüz, güven hissi, yetişkin ekibinde 
olmayabiliyor.  

•  Erişine geçerken bilgi verilmedi , zorunlu seçim yaptım. 

• Yeni ekibi tanımadıkları için daha tedirgin oluyorlar.  

• Yetişkin kliniğine giderken pediatri ekibi yeni ekibi 
önerebilir. Tanışma polikliniği yapılabilir  

 

 

 

 

Sürekli aynı ekip ile 
karşılaşmadıkları için bağlanma 
sorunu oluyor. Kendimi belli bir 

merkeze ait hissedemedim  



Diyabetlilerin Gözünden..Emre Uslu 

• Yaş:24 Diyabet yaşı: 13  

• Çocuk endokrin bölümünde gösterilen ilgi ve alaka 
yetişkin bölümünde gösterilmiyor. Hastayı 
dinlemekten rutin bir tedavi süreci uygulanmak 
isteniyor.(İnsülin dozları ayarlamada nasıl bir yol 
izleneceğini göstermek yerine belli dozlar söylenip 
kontrolden kontrole doz ayarı yapılıyor.)  

• Takibin önemli olduğu ve devam etmemiz gerektiği 
anlatıldı.    

• İlgi ve alaka düzeyi düşün olduğundan yetişkin 
endokrin doktorlarının konuşma tarzından hastada 
diyabete karşı olumsuz bir tutum oluşuyor. 

• Genelde çocuk endokrin bölümünde diyabet daha 
toz pembe anlatılıyor ve sakıncaları daha uygun bir 
dille ifade ediliyor.Buna karşın yetişkin endokrin 
bölümünde biraz daha kaba ve sert bir dille ifade 
edildiği için bir olumsuzluk ve korku havası 
oluşuyor. 

 

 

 

Diyabette takibin 
öneminin anlatılması 

gerek ve ben artık 
büyüdüm doktor 

kontrolüne ihtiyacım 
yok gibi bir 
düşünceye 

girilmemesi gerektiği 
anlatılmalı. 



Diyabetlilerin Gözünden..Nilgün Altun 

• Her şey bir matematik işleminden ibaret 
onlar için; karbonhidrat say, insülin yap, 
şekerini ölç, bu kadar. Hiçbir erişkin 
doktor ya da hemşiresinin diyabetli kişiyi 
psikoloğa yönlendirdiğini görmedim. Tabi 
ki onların yönlendirmesine ihtiyaç yok 
bizler de gidebiliriz sadece diyabet için 
değil her şey için ama yine de böyle bir 
uygulama olsa kendimizi ‘önemli’ 
hissedebiliriz. 

• Doktor ve hemşirelerin diyabetin sosyal 
yönüyle daha ilgili olmaları gerekiyor. 
Veri tabanları oluşturulup diyabetli 
erişkinlerin takibinin daha efektif 
yapılması gerekir.  

• Bir de bütün doktorların ve özellikle de 
hemşirelerin insülin pompası konusunda 
daha donanımlı olmaları gerekiyor.  

 

 

 

 

 

Çok mu hayalperest olmuş olurum 
bilmiyorum ama keşke endokrin 

uzmanının bulunduğu her hastanede en 
az bir diyabet hemşiresi, bir diyetisyen, bir 

psikolog ve bir podolog olsa.   





1507Adolesan   
DM süresi >5 yıl 20 yş’a 
kadar izlenmiş 



Geçiş sonrası 2 yılda 
• Tüm geçiş yapan diyabetlilerde hastaneye yatış 

oranı %10 
• Akut hiperglisemiye bağlı hastaneye yatışlar her 

100 hasta yılı için 7.2’den 9.1 vakaya (p<0.02) 
• Tüm diyabete bağlı hastaneye yatışlar her 100 

hasta yılı için 7.6’dan 9.5 vakaya (p<0.03) artmış 
• Yeni doktorla izleme devam edenlerde aynı 

doktorun izleme devam etttiği hastalara göre    
geçiş sonrası 4 kat daha fazla hastaneye 
yatırılarak izlenme riski.  

Pediatrics 2009;124: e1134–e1141  



Nakhla M, Et al. Pediatrics 2009;124: e1134–e1141 



Geçiş Sonrası İzlem-Kanada 

 

• %31’inde pediatriden erişkine geçişte 6 aylık 
boşluk 

• % 11’i kayıp 

• Geçişten 2 yıl sonra %61’i düzenli izlemde 

Pacaud et al. Can J Diab. 1996; 20: 13-20 
Pacaud et al. Can J Diab. 2005; 29: 13-18 



 

• 1998-2003 Geçiş yapan 161 hasta; 101’ine ulaşılmış – 
Leipzig 

• % 52.5’i en az bir kez doktorunu değiştirmiş 

• Kliniğe gelişte azalma var(8.5±2.3/yıl vs 6.7±3.2/yıl) 

• Hasta yakınmaları: Geçiş için bir düzenleme, 
bilgilendirme yok, geçiş zamanının yönetmelikle 18 
olarak belirtilmiş olması 

• Hastaların 58’i geçiş dönemini kötü bir tecrübe olarak 
hatırlıyor. 

• A1C değerleri benzer (8.5 ± 1.5 vs 8.4 ± 1.7 p=0.4) 

 

Geçiş Sonrası İzlem-Almanya 

Busse et al. Horm Res 2007; 637: 132-8 



Acıbadem Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Dahili 
Hastalıklar Hemşireliği Tezsiz Yüksek Lisans Proje 

Ödevi-Nurdan Yıldırım 

Proje amacı: “Ergen Diyabetlinin erişkin 
döneme geçişinde yaşadığı psiko-sosyal 
sorunlar ve kaygı durumlarına yönelik 
niteliksel bir çalışma”. 

Yöntem:  Derinlemesine hasta görüşmesi , süreklilik ve 
durumluluk kaygı ölçeği, beck depresyon 
değerlendirme ölçeği ve anket  yöntemi 17 hastada 
uygulanmıştır.Görüşmeler ses kayıt cihazına alınıp 
daha deşifre edilmiş, konu başlıkları gruplandırılmıştır. 

 

 



Diyabetlilerin  kaygı ve beklentileri 
• Erişkine devirde ciddi kaygı duymakta 
• Çocuk hekim ve diyabet hemşiresinin  onları anladıkları ve 

tanıdıklarını erişkinde arada kaybolacaklarını 
• 18 yaş üstü  sağlık giderlerinin  karşılanmaması 
• İş bulma imkanlarının az olması 

• Çocuk  diyabet ekibinin en az bir , iki yıl önce bu duruma 
kendilerini hazırlanmalarını  

• Çocuk  ve erişkin diyabet ekibinin de bulunduğu  bir 
devir ve tanışma ortamının sağlanması 

• Sosyal güvenlik haklarının yaş sınırı olmaksızın Tip1 
diyabette sınırsız olması 

• Diyabet eğitim sürecinin devamı ve yeniliklerden 
haberdar edilme 

• Genç diyabetli hastalar kongresi yapılması ve aktif görev 
almaları 
 

 
 



Çocuk Diyabet Ünitelerinden Erişkin 
Merkezlerine Geçiş Nasıl Olmalı? 

• Amaca yönelik ve planlı olmalı 

• Bu konuda değişik kuruluşların rehberleri var 

• Bu rehberler erken hazırlık, eğitim, çocuk ve erişkin uzmanları 
ile hastalar ve aileler arasında iletişim oturumları üzerinde 
duruyorlar 

• Geçiş sırasında en önemli konu çocuk merkezlerinin kapsamlı 
ve ayrıntılı bir  tıbbi özet (metabolik kontrol,diyabete bağlı 
sorun ve komplikasyonlar, ilaçlar, öz bakım becerileri,tıbbi 
özgeçmiş, aile ve sosyal öykü,sosyal güvenlik kapsamı ile ilgili 
bilgiler) 

• Geçiş için aile ve diyabetli de bilgilendirilmeli, bir çek-list 
verilmeli, ulaşabileceği kaynaklar anlatılmalı. 

 

 



Diabetes Care 2011 





Geçiş programı her yerde sorun! 



“Geçiş” için “Çek-List” 
• Geçişle ilgili çalışmalara erişkine devir tarihinden 1 yıl önce 

başlayın 

• Geçiş sürecinde görev alacak diyabet ekibi üyelerini belirleyin 

• Diyabetlinin bilgi ve öz bakım becerilerini gözden geçirin, 
eksikliklerini değerlendirin. 

• Erişkin uzmana verilmek üzere kapsamlı bir klinik özet 
hazırlayın.  

• Hastalar için sosyal Güvenlik ve diğer konulardaki 
düzenlemeleri/farklılıkları içeren bir metin hazırlayın 

• Diyabetlilerle diyabet bakımındaki sürekliliğin önemini  ve 
komplikasyonlar açısından riskleri tartışın 

• Devrettiğiniz diyabetlileri tıbbı bakımlarını sürdürmeleri 
bakımından izlemeye devam edin. 

 

 











Sonuçlar 
• Diyabet bakımında çocuk merkezlerinden erişkine geçiş çok önemli 

etkileri olan özel bir dönemdir 
• Bu konuda bir çok uluslararası rehber yayınlanmasına rağmen 

örnek uygulamalar azdır 
• En iyi model geçiş plk yapılmasıdır ama bununla ilgili çeşitli 

zorluklar vardır 
• Çocuk Endokrin Merkezleri en azından bir ekip üyesini “ geçiş 

koordinatörü” olarak belirlemelidir. 
• En gerçekçi model çocuk ve erişkin kliniklerindeki “rehber” 

hemşirelerin koordine ettiği “ Geçiş Oturumu”+Klinik Özet 
hazırlanması 

• SGK desteğinin aynı kapsamsa sürmesi için çaba.. 
• Tip 1 diyabetli genç erişkinlerin en çok endişelendikleri şeylerin 

başında gebelik geliyor: Bu konuda ayrı oturumlar yapılabilir. 
• Çoklu doz insülin kullanan Tip 2 diyabetlilerin askerlikten muaf 

sayılması gibi konular için çaba gösterilmeli 
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